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Le virus de l’hépatite E est un hepevirus. C’est un virus à ARN non enveloppés de 27 à 34 
nanomètres, mis en évidence en 1983 par microscopie électronique chez des patients ayant 
des hépatites NANB endémiques [1]. 
Ces 10 dernières années ont été marquées par l’apparition de cas autochtones d’hépatite E en 
Europe de l’Ouest ainsi qu’au Japon [2]. 
Les caractéristiques de ces hépatites E autochtones sont différentes des cas endémiques 
décrits dans le sud-est asiatique, le sous-continent indien, en Afrique ainsi qu’au Mexique. En 
effet, ces hépatites surviennent chez des patients plus âgés (âge moyen : 50 ans). Leur 
pronostic est plus sévère que celui des hépatites endémiques dont la gravité n’existe que chez 
les femmes enceintes au troisième trimestre de grossesse ainsi que pour leurs nouveau-nés [3]. 
Peron et coll. [4] ont décrit 7 patients ayant, au cours d’une hépatite aiguë E, développé une 
insuffisance hépatite aiguë avec encéphalopathie hépatique. Six de ces sujets avaient une 
hépatite chronique sous-jacente. La mortalité était de 70 % s’il existait une encéphalopathie. 
En France, 85 % des hépatites E autochtones surviennent dans la moitié sud du pays. Une 
autre des caractéristiques de ces hépatites autochtones, concerne le mode de transmission qui 
est parfois lié à un passage de l’animal à l’homme [5]. 
Un argument indirect pour ce mode de transmission est que 90 % de ces hépatites autochtones 
sont liées au génotype 3f du VHE. Ce sous-type 3f est le plus fréquent chez l’homme en 
Europe mais également chez le porc. 
L’hépatite E endémique est transmise de manière oro-fécale comme l’hépatite A. Les formes 
chroniques de ces hépatites endémiques ne sont pas décrites. A l’inverse, des hépatites E 
autochtones peuvent passer à la chronicité chez des patients immunodéprimés essentiellement 
transplantés d’organes (transplantation rénale hépatique ainsi que de moelle osseuse). 
L’évolution cirrhogène de ces hépatites E chroniques est possible [6]. 
Des manifestations extra-hépatiques, hématologiques et neurologiques de VHE ont été 
récemment décrites [7, 8] : thrombopénie sévère, syndrome de Guillain-Barré, encéphalite, 
ataxie et myopathie des ceintures. 
Le dernier point d’actualité sur l’hépatite E est en rapport avec son traitement. La Ribavirine 
semble avoir une efficacité rapide sur la charge virale du VHE aboutissant à des guérisons 
chez des patients immunocompétents et immunodéprimés [9]. Des essais de traitement 
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préventif ont été menés [10, 11] avec des vaccins recombinants, la plus récente [9] atteste 
d’une efficacité de 100 % après 3 injections vaccinales. L’intérêt d’une stratégie, si son 
innocuité se confirmait, sera évident chez des patients cirrhotiques, ou en évaluation pré-
transplantation d’organe ainsi que chez les voyageurs en zone d’endémie. 
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